
Inschrijfformulier THEATER GENIAAL 
                   
Dit formulier printen invullen en zenden aan: Cultura, Molenstraat 45, 6711 AW, Ede, afgeven 
bij de receptiebalie of scannen en mailen naar info@cultura-ede.nl 

 

 
Acteur/actrice 

 
Naam:…………………………………………………………………………………………….. 
 

Email: …………………………………………………………………………………………….. 
 

Adres:……………………………………………………………………………………………… 
 

Woonplaats:…………………………………………………………………………………… 
 
Geboortedatum:………………………………………… 

 
 

Wil meedoen aan THEATER GENIAAL 
 
 

Begeleider/verzorger  
 

 
Naam:…………………………………………………………………………………………….. 
 

Email: …………………………………………………………………………………………….. 
 

Adres:……………………………………………………………………………………………… 
 
Woonplaats:…………………………………………………………………………………… 

 
Geboortedatum:………………………………………… 

 
 
Geeft bovengenoemde acteur/actrice op voor de 1e les op maandag 1 maart van 

19.45 tot 21.00 uur en na toelating voor THEATER GENIAAL. 
 

Bovengenoemde acteur/actrice zal, na toelating, bij elke repetitie aanwezig zijn. 
 
 

 
 

Handtekening begeleider/verzorger:………………………………. 
 


